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Souhrn:

Bakalafska prace se v prvni poloviné zbyva obecnou identifikaci aterosklerotického
onemocnéni a s tim spojenou anatomii, patofyziologii, vySetfovacimi metodami, lécbou
karotickou endarterektomii. V druhé poloviné se podrobné vénuje oSetfovatelské péci
béhem podstupovani karotické endarterektomie, a to pfedoperacni, pooperacni péci,
procesem propusténi a edukaci pfi propusténi. V praktické Casti se zaméfuje na analyzu
dat, kterd byla ziskana z analyzy dokumentace a podrobné vypracovanych rozhovord s
participanty po karotické endarterektomii. Cili pfedev$im na vyzkumné a dil¢i cile

piedoperacni, pooperacni péci, proces propusténi a edukace pii propusténi.
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In the first half of the bachelor's thesis, the general identification of atherosclerotic disease
and the associated anatomy, pathophysiology, examination methods, and carotid
endarterectomy treatment remain. The second half deals in detail with nursing care during
carotid endarterectomy, namely pre-operative, post-operative care, discharge process and
discharge education. In the practical part, it focuses on the analysis of data obtained from
the analysis of documentation and detailed interviews with participants after carotid
endarterectomy. It mainly targets the research and sub-goals of pre-operative, post-

operative care, discharge process and discharge education.
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UvoD

Zamérem této bakalaiské prace bylo pfiblizit zdravotnikim prozivani pacientt,
kteti podstupuji karotickou endarterektomii v celkové anestezii. Jedna se o operac¢ni vykon,
pfi kterém neurochirurg odstrani ateroskleroticky plat. Tyto platy zuzuji lumen tepen, coz

ma za nasledek snizenou dodavku kysliku a zivin pro mozek.

V Ceské republice se tato metoda provadi na vét§iné neurochirurgickych
pracovistich. Tato metoda je povazovana za standardni. V USA se vykonava od roku 1953,
Vv tomto roce se provedla prvni UspéSna CEA. Dosud piedstavuje nejcastéjsi preventivni
vykon Kk oSetfeni aterosklerotické onemocnéni, v extrakranialnim Useku karotické tepny.
V Ceské republice se zadaly karotické endarterektomie provadét od roku 1982. Béhem let
se zacala vyvijet technologie monitorovani pacienta béhem vykonu, kterd zvysila
bezpecnost operaci. Do Cervence roku 2007 se provedlo 1271 vykont, vékovy primér
pacientti byl v té dobé 64 let. Za standardni prub&h operace se povazuje nekomplikovany
operaéni vykon, vyvedeni zcelkové anestezie, pobyt na neurochirurgické jednotce
intenzivni pé¢e maximalné 24 — 48 hodin a vertikalizace pacienta prvni poopera¢ni den po

vykonu a ptelozeni pacienta zpét na standardni oddé€leni, na které byl prijat. Vse, co se

odlisuje od tohoto pribéhu povazujeme za komplikaci.

Bakalaiska prace se v prvni poloving zbyva obecnou identifikaci aterosklerotického
onemocnéni a s tim spojenou anatomii, patofyziologii, vySetfovacimi metodami a 1é¢bou
karotickou endarterektomii. V druhé poloviné se podrobné vénuje oSetfovatelské péci

béhem podstupovani karotické endarterektomie, a to pfedoperacni péci, pooperacni péci a

procesem propusténi a edukaci pfi propusténi.

V praktické casti se zaméfuje na analyzu dat, kterd byla ziskana z analyzy
dokumentace a podrobné vypracovanych rozhovori participantd po karotické
endarterektomii. Cili pfedev§im na vyzkumné a dil¢i cile pfedoperacni, pooperacni péci,

proces propusténi a edukace pii propusteni.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE KAROTID

Okysli¢ena krev, kterd je pfivadéna tepnami do mozku, zajistuje jeho vyzivu a
spravné fungovani. Mozkova tkan je jedna z nejcitlivéjsich na dodavku kysliku. V piipadé
snizeni piivodu okysli¢ené krve do mozku mize vést k ischemii az nekréze dané oblasti. Z
oblouku aorty, ktery je umistén pfiblizné ve vysce 3 — 4. hrudniho obratle, vychazi

zakladni vétve pro inervaci hlavy, krku a hornich konéetin (kachlik, 2018, str. 89).

1.1 Spoleéna karotida

Z oblouku aorty vystupuje hlavopazni kmen, ktery vybiha vzharu vpravo a dé€li se
na pravou spolecnou krkavici a pravou podklickovou tepnu. Na levé strané vybiha
Z oblouku aorty samostatné leva spolecna krkavice a leva podklickova tepna. Spole¢na
krkavice stoupa po obou stranach krku spolecné s vnitini hrdelnici. Ob¢ cévy jsou ulozeny
ve vazivovém obalu a jsou kryty kyvacem hlavy. V urovni ¢tvrtého kréniho obratle se
spolecna krkavice déli na vnitini a vnéjsi krkavici. Vnitini krkavice se dale nevétvi a
vybiha vzhiru k lebe¢ni spodiné, kde vstupuje do lebky skrz krkavicovy kanal kosti
spankové. Lebkou pokracuje zahnuté¢ po boku kosti klinové a vytvari na spodiné mozku
Willistv okruh. Vnitini krkavice je v tomto okruhu hlavnim zdrojem krve pro mozek. Leva
a prava vnitini krkavice se podileji na zasobovani mozku krvi 80 % celkové dodavky krve.
Vnégj$i krkavice se skladd z osmi vétvi, které zasobuji oblicej a kréni organy, jsou to
naptiklad $titna zlaza, hrtan, jazyk, spodina dutiny ustni a obli¢ej (Vigué, 2017, str. 78),
(Kachlik, 2018, str. 89 — 90).

1.2 Willistiv okruh

Na spodiné mozku vytvaieji tepny okruh, ktery se nachazi uvnitt popavuénicového
prostoru, presnéji mezi pavoucCnici a omozecnici. Okruh je v zdsad¢ tvofen Ctyfmi
zakladnimi tepnami, jimiz jsou spole¢na vnitini krkavice (prava a leva) a obratlova tepna
(prava a levd). Vyznam Willisova okruhu pro mozkovou tkan je jeho plynulé zasobovani

mozku okysli¢enou krvi. V ptipad¢€ ucpani jedné ze zdrojnic nahrazuje okruh zasobeni krvi

(Kachlik, 2018, str. 91).
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2 STENOZA KAROTID

Ve vétsiné piipadu je pri¢inou stendzy karotid aterosklerotické postizeni cév, které
muze postupovat chronicky tadu let bez ptiznaki. Jedna se o dlouhodoby proces, ktery
zaCina jiz v détstvi, akceleruje ve stfednim véku a pokracuje s komplikacemi béhem celé

dospélosti az do stafi (Vojacek a Kettner, 2019, str. 45).

2.1 Ateroskleroza
Jednd se o nejCastéjsi pfi¢inu ischemické cévni mozkové piihody. Toto
onemocnéni, je prevazné zanétlivého ptivodu a vznika na podkladé vzajemné interakce

LDL ¢astic v cévni sténé (Stanck, 2014, str. 68).

2.1.1 Vznik aterosklerotického platu

wrwe

vstupuje velké mnozstvi LDL castic. Jejich naslednd modifikace a reakce imunitniho
systému probihaji spole¢né na bunééné urovni. Na zacatku dojde k poskozeni cévni stény
pod intaktnim endotelem, nasledné dojde k dysfunkci endotelu. Na dysfunkénim endotelu
probihd tvorba aterosklerotického platu. Tento plat obsahuje jadro, které je tvofeno drti
z krystali  volného cholesterolu, makrofagt, lymfocytd a bunék hladké svaloviny.
V jadrech, ktera maji raménka pokracuje proces vstupu LDL cholesterolu a makrofagt do
tepenné stény. Jestlize je plat nestabilni, je kryt tvofen pouze tenkou vrstvou endotelu a
vaziva. Muze dojit K ruptufe tenké vrstvy endotelu a naslednému uzavéru dané tepny.
To v piipadé karotickych tepen zpisobi nejcastéji cévni mozkovou piithodu (Vojacek a
Kettner, 2019, str.46 — 47).

Tento proces vzniku aterosklerotického platu muze trvat n€kolik desitek let zcela
bezptiznakoveé. U muzii po 45. roku a u Zen po 55. roku manifestuji jako ischemicka
choroba srdecni s nahlym umrtim, ischemickymi cévnimi piihodami, ischemickymi
chorobami dolnich koncetin a aneurysmaty. U stabilnich plata je nizka tendence ruptury

s naslednym vznikem trombozy. Tyto platy maji nizky obsah tuk.

Nestabilni platy jsou naopak bohaté na tuky. V misté raménka vznika fisura, ze
které se nasledné vznika tromboza, ktera miZze manifestovat v cévni mozkovou ptihodu.
Velkou roli hraje charakter a slozeni aterosklerotického platu (Taborsky, Kautzner,
Linhart, 2018, str. 1179).
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2.1.2 Typy stendz
Symptomatické stendzy se projevuji fokalnimi neurologickymi symptomy, které se

vazou na signifikantni patologii karotid. RozliSujeme hemisférické nebo ocni symptomy.
Neurologické symptomy vzniklé za poslednich 6 mésic jsou jiz povazovany za
symptomatické. Jedna se o neurologické piiznaky jako jsou slabost az paralyza,
znecitlivéni a brnéni urCité Casti tvare, paze nebo dolni koncetiny, vzdy kolateralné ke
karotidé. Moznou manifestaci také miize byt afazie, pokud je postizena dominantni
hemisféra. Dalsimi symptomy mohou byt dysfazie, amaurosis fugax, nebo kolateralni
vizualni vypadek zorného pole. Pokud jsou deficity v ¢asti zadni cirkulace, tak pozorujeme
oboustranné nebo zkiizené poruchy zorného pole. Vertigo a synkopa nejsou piiznaky,
které by stenoza karotidy zplisobovala. Asymptomatické stendzy karotid nemyvaji zadné
ptiznaky, projevuji se az béhem vzniku cévni mozkové piihody (Karetova, Chochola,
2017, str. 198).

2.1.3 Rizikové faktory
Etiologie aterosklerozy je ptedev§im multifaktoridlni. Je zndma celd fada

rizikovych faktori pro vznik aterosklerozy, nékteré znich jsou ovlivnitelné a

neovlivnitelné (Vojacek, Kettner, 2019, str. 48).

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory muizeme zafadit koufeni, vysokou hladinu
cholesterolu v krvi, disledku Spatného stravovani ¢i hyperlipidemie. Mezi neovlivnitelné
rizikové faktory fadime vek, pohlavi, rodinna anamnéza a genetické predispozice (Stan¢k,
2014, str. 70-72).
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3 PATOFYZIOLOGIE

U velkého poctu postizenych je jednim z prvnich ptiznakl aterosklerotického
procesu fatalni kardiovaskuldrni ptihoda. Velmi dulezité je zjistovat a sledovat preklinické
a skryté klinické znamky. Mezi nejcastéjsi klinické znamky kardiovaskularniho
onemocnéni patii napiiklad cévni mozkova piihoda a tranzitorni ischemicka ataka

(Taborsky, Kautzner, Linhart, 2018, str. 1179).

3.1 Cévni mozkova prihoda

Ischemicky iktus neboli mozkova mrtvice piedstavuje cévni poskozeni mozku.
Toto poskozeni byva zplisobeno ucpanim cévy krevni srazeninou, stenézou cévy nebo
kombinaci obojiho. V nékterych piipadech dochazi az k ruptufe dané cévy. Veskeré tyto

pri¢iny vedou k nedostate¢nému okysli¢eni mozku (Feigin, 2009, str. 39).

K akutnim iktu doch&zi u pacientd, jejichz aterosklerotické onemocnéni neni na
angiografickém vysSetifeni hemodynamicky vyznamné. Velky diraz se klade na charakter a

slozeni aterosklerotického platu (Vojacek, Kettner, 2019, str. 47).

3.2 Tranzitorni ischemicka ataka

Tranzitorni ischemickou ataku definujeme jako pfechodny stav, ktery trva nékolik
minut. Projevuje se neurologickou dysfunkci, jejiz pfiinou je cerebralni, retindlni nebo
misni ischemie. TIA byva zplisobena snizenym tokem moku, ¢asto byva opakovana, kratka
a ma priznaky z povodi vnitini karotidy. Druhym divodem miZe byt embolizace,
projevuje se jako jednotliva epizoda del$iho trvani, asto ma piiznaky z povodi stiedni
mozkove tepny, popiipadé se miize projevit piechodné jako slepota jednoho oka, divodem
je embolie do arterie opthalmica. Béznymi pfiznaky TIA jsou hemiparéza, hemihypestezie,
dysartrie, porucha vizu ¢i ataxie (Karetova, Chochola, 2017, str.197), (Pfiban, Mracek,
2022, str.157).

Ischemickému iktu i TIA v nékterych ptipadech ptedchazi uréité priznaky, které
muzeme sledovat. Jako piiklad miizeme uvést situaci, kdy na pacientovi sledujeme ztratu
svalové sily, kterda zplsobi pokles jedné strany tvare nebo ztratu pohybu koncetin
jednostrann¢. Pacient nas mize informovat o ¢astecné nebo Uplné ztraté zraku. Muzeme
pozorovat uplnou ztratu feci, neschopnost dobfe mluvit ¢i porozumét feci. Mezi dalsi

priznaky patii nahle vznikla a nevysvétlitelna porucha védomi a vznik kieci.

16



Tyto ptiznaky se objevuji samostatné nebo v rizné kombinaci. Mohou trvat n¢kolik
vtetin. U TIA typicky az 24 hodin. Opakuji se jednou nebo ne€kolikrat béhem dne. Pokud
sledujeme néktery z téchto ptiznakii samostatné nebo v riizné kombinaci, okamzité volame
I¢kate ¢i zdravotnickou zachranou sluzbu. Neni-li pii téchto ptiznacich osoba pfi védomi,

je dilezité zkontrolovat zakladni zivotni funkce (Feigin, 2009, str. 41 — 42).
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4 VYSETROVACI METODY

K tomu abychom sestavili diagnézu potiebujeme velmi podrobnou anamnézu,
soucasnych obtizi a klinickych neurologickych vysetteni a za pomoci zobrazovacich metod

dale uréit aterosklerézu a rizika spojena s CMP (Widimsky, Stétkafova, 2021, str. 147).

4.1 Anamnéza

Velmi dilezita je podrobna a kvalitné zpracovand anamnéza pacienta. Je soucasti
celkového pohledu na pacienta a vede k diagnéze. V rodinné anamnéze patrdme po
prodélanych cévnich mozkovych piihodach, nahlych umrti a rizikovych faktorech.

V obecné anamnéze jsou zjiSt'ovana aktualni onemocnéni a pfidruzena onemocnéni jako je

napiiklad diabetes mellitus (Stan¢k, 2014, str. 40).

Ve farmakologické anamnéze je dulezité zjistit, jaké 1éky pacient uziva, a v jaké
gramazi, kolikrat denné a jestli je schopen dodrzovat uzivani Iékti spravné a vcas. Pacienta
se doptavame na socidlni a pracovni anamnézu, kterd ndm muze ukazat socialni podminky,
ve kterych pacient Zije a pfipadné pracovni rizika. Dulezité je znat alergie pacienta na
urcité 1éky, potraviny ¢i dezinfekce. Abuzus alkoholu a ndvykovych latek musi byt peclivé

ovéten (Widimsky, Stétkatova, 2021, str. 147).

4.2 Fyzikalni vySetieni

Nekteré dulezité informace miizeme ziskat, jiz pii pohledu na pacienta. Na prvni
pohled si muzeme vsimnout naptiklad palickovitych prstl, cyandzy nebo dusSnosti
pacienta. VSiméame si, jakou maji napln kréni zily. Pomoci poslechu mizeme zjistit Selesty,
avSak tato metoda neni tak senzitivni, takze pomoci poslechu spiSe zjistime, Ze bude
potifeba dalsiho vySetfeni. Obecné citlivost fyzikalniho vySetfeni je velmi nizka, jak
senzitivita Selestu, tak 1 specifita jako naptiklad slySitelné Selesty, které nejsou indikétory

vyznamné stendzy, pouze podnétem k dal§imu vySetteni (Stan¢k, 2014, str. 42).

4.3 Laboratorni vySetieni
Pro ptedoperacni vySetieni krve a moci potiebujeme zékladni vySetieni,

zaméfujeme se hlavné na srazlivost krve (Slezdkov4, 2021, str. 11).

o Hematologické vySetfeni (krevni obraz — leukocyty, erytrocyty,
hemoglobin, trombocyty)
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o Koagulacni vySetteni (aPTT, Quickiv test, INR)
o Biochemické vysetieni (mineralogram, zanétlivé parametry CRP)
o Biochemické vysetfeni moci (mo¢ a sediment)

4.4 Neurologické vySetieni

Pfi neurologickém vySetfeni urCujeme, zda je pacient orientovan mistem, ¢asem a
prostorem. Dale probéhne kontrola fecovych funkci, zda pacient je schopen srozumitelné
mluvit, porozumi textu, dokéze popisovat Casti téla, pocitat a psat. Kontrola reakce
zorni¢ek a jejich velikost (Widimsky, Stétkarova, 2021, str. 147), (Slezédkova, 2014, str.
11).

4.5 Zobrazovaci metody
Zobrazovaci metody jak invazivni, tak neinvazivni, jsou velkou pomoci pfi

diagnostice stendzy karotid &i ischemickych iktt (Widimsky, Stétkatova, 2021, str. 151).
CT angiografie

vySetfeni probihd na podobném principu jako bézné CT vySetfeni. Pro zobrazeni
cév je vzdy nutné podat jodovou kontrastni latku, ktera prochazi cévami v téle a tato napln
cevy zobrazi. Pro vySetfeni karotid je CT angiografie pii soufasné kvalité zobrazeni
dostate¢né k prvotnimu zhodnoceni tepen. Pouziva se téz u prvotniho podezieni na TIA
nebo CMP. (Tomek et al.,2018, str. 278).

Digitalni subtrak¢ni angiografie — DSA

Jedna se o zlaty standard v zobrazovani cév. Princip tohoto vySetieni spociva Vv piimé
aplikaci kontrastni latky do fecisté, pomoci katétru zavedenym do vySetfované cévy tzv.
endovaskularné. Misto vstupu byva ¢asto spole¢na stehenni tepna. Angiografie je nedilnou
souCasti endovaskularnich interven¢nich vykonl. Pro zobrazeni podilu zasobeni
jednotlivych cév se u karotické stendzy hojné vyuziva selektivni angiografie pro
zobrazeni spoleéné karotidy. (Ferda, Mirka, Baxa, Malan, 2015, str.120-121) (Stadler,
2015, str.1049).

Magneticka rezonance
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Tato technika vySetfeni se pouziva u vySetfeni karotickych tepen, na tomto
vySetfeni miZzeme pozorovat zndmky ischemie a krvaceni. Pomoci kontrastni latky a
magnetické rezonance (MRA), mizeme vySetiovat cévy podobnég, jako tomu je u CT

angiografie. (Charvét, Vrana, Netuka, 2015, str. 85 — 86)
Sonografické vyseti‘eni

Idealni metodou pro prvotni zhodnoceni a sledovani je sonografické vySetieni
krénich tepen. Diky dneSnimu technickému pokroku v oblasti sonografie, dokazou tyto
piistroje detekovat rizné stupné aterosklerotického postizeni v cévach. Zakladnim
vySetienim karotickych tepen je ultrasonografické vySetfeni s pouzitim spektralniho
dopplerovského zobrazeni, barevného mapovani (Ferda, Mirka, Baxa, Malan, 2015,
str.120-121).

Duplexni sonografie

Na zaklad¢ duplexni sonografie posuzujeme funkcénost a morfologii karotickych,
ale i intrakranialnich tepen. Jedna se o ultrazvukové vySetfeni, které kombinuje
dvourozmérny ultrazvukovy obraz s dopplerovskymi mddy. Timto vySetfenim hodnotime
cévni sténu a charakter aterosklerotického platu (Charvat, Vrana, Netuka, 2015, str. 85 —
86), (Ferda, Mirka, Baxa, Malan, 2015, str.120-121).

Digitalni subtrak¢ni angiografie — DSA

Jednéd se o zlaty standard v zobrazovani cév. Princip tohoto vySetfeni spociva
v pifimé aplikaci kontrastni latky do fecisté, pomoci katétru zavedenym do vySetfované
cévy tzv. endovaskularné. Misto vstupu byva Casto spole¢na stehenni tepna. Angiografie je
nedilnou soucasti endovaskularnich interven¢nich vykont. Pro zobrazeni podilu zasobeni
jednotlivych cév se u karotické stendzy hojné vyuziva selektivni angiografie (Ferda,
Mirka, Baxa, Malan, 2015, str.120-121).

NASCET (North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial) v piekladu
znamena Severoamerickou studii symptomatické karotické endarterektomie, jde jedno

z nejcastéjsich hodnoceni zazeni karotické tepny. (Karetova, Chochola, 2017, str. 198)
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5 LECBA
Operace karotid jsou vykony preventivni — cilem je zamezit hrozicimu iktu. Pacienti

nesobéstacni, s tézkym rezidudalnim neurologickym deficitem nejsou k vykonu indikovani,

protoze nemohou mit z operace profit. (Pfiban, Mracek, 2022, str. 158)

5.1 Konzervativni

U pacientl s karotickou sten0ezou fesime stendzu nad 50 %, 1écba probiha spise
konzervativné. Pokud pfi pravidelnych sonografickych kontrolach, bude podezieni na
piitomnost ulcerace, hemoragie nebo potencialni embolizace platu (Karetova, Chochola,

2017, str. 199).

5.2 Chirurgicka

U symptomatickych sten6z je jasnou indikaci karoticka endarterektomie, popiipadé
karoticky stenting. Tyto postupy se pouZzivaji pouze v pfipadech je-li stendza vétsi nebo
rovno 70 % a riziko pooperacnich komplikaci je nizké. Chirurgickd 1é€ba ma spravné
nacasovani a to do 14 dnu od vzniku akutniho stavu. Karoticka endarterektomie se provadi
v celkoveé nebo regionélni anestezii (Karetova, Chochola, 2017, str.199) (Novotny, Staffa,
2015, str. 1054)

Celkova i regiondlni anestezie ma své klady i zapory. V obou piipadech by mél byt
zhodnocen neurologicky stav. Vhodny vybér anestezie zavisi na rozsahu postizeni
karotického povodi a komorbiditich pacienta. U vysoce rizikovych pacientl, lze
kombinovat ob¢ techniky anestezie. Regionalni anestezie ma vyhodu takovou, ze béhem
vykonu mizeme monitorovat neurologické funkce a snadnéjsi hemodynamické monitorace
pacienta béhem vykonu. Nevyhoda mtize byt neklid pacienta zhorSena spoluprace. Vyhoda
celkové anestezie spociva v komfortu pro pacienta (Karetovd, Chochola, 2017, str. 204),
(Stoneham, Stamou, Mason, 2014 str. 374-375).
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5.2.1 Karoticka endarterektomie
Karoticka endarterektomie je standardem 1éCby symptomatické stendzy v oblasti

Vv oblasti extrakranidlniho fteciSté. V nékterych pfipadech 1 u asymptomatické stendzy.
Predilekéni lokalizaci aterosklerdzy je oblast vétveni karotidy, kde dochazi k zazeni
odstupu krkavice. Indikovani koperaci jsou nemocni sasymptomatickou a
symptomatickou stendzou vnitini krkavice. Operace symptomatické sten6zy by méla byt

provedena do 14 dni od vzniku piihody (Fadrus a Smrcka 2020, str).

Princip operace je v odstranéni sklerotického platu zpisobujicitho zizeni cévniho
lumina. Béhem operace je v ptipadé insuficience kolateralniho ob&éhu (Wlllisova kruhu)
nezbytné zavést docasny shunt (zkrat). Zavedeni shuntu je indikovan podle vyvoje
Klinického obrazu pii operaci v regionalnim znecitlivéni nebo podle perioperacni
elektrofyziologické monitorace pii celkové anestezii. Spolehlivost neurochirurgického
pfistupu je v moznosti operace v celkové i regionalni anestezii (Fadrus a Smréka 2020, str),
(Priban, Mracek, 2022, str. 158)

Indikace k vykonu je podle stupné stenozy krkavice. Indikace u pacienti
s asymptomatickou stendézou alespont pii 70 % stenoze. Velmi dilezitou indikaci je
aktualni klinicky obraz pacienta. Vykon je kontraindikovan, pokud je pacient s téZkym
neurologickym deficitem po probéhlém mozkovém infarktu, dale pacienti s chronickou
okluzi karotické tepny a polymorbidni pacienti, kteti maji pravdépodobnou kratkou dobu
preziti (Prochézka a Novobilsky, 2017, str.177).

5.2.2 Standardni technika
Pro karotickou endarterektomii se uziva vertikdlni podélny tez, ktery je veden

podél musculus sternocleidomastoideus, poté protétim platysmatu a podvéazéni vena
facialis. Poté chirurg pronikne ke karotické bifurkaci, tato Cast tepny je nejCastéjsi ve
vyskytu stenoz. Skleroticky plat zacina ve spole¢né karotidé a pokracuje do wvnitini
karotidy. Skleroticky plat je viditelny, mé& zlutavou barvu a pii palpaci lze poznat tuhost
cévni stény.
Nasleduje preparace spolecné karotidy, pro tento zakrok se podava 100 j/kg heparinu.
S odstupem cca 3 minut se pouzije turniket, ktery je nasazen na spole¢nou karotidu a
aneuryzmatické svorky jsou nasazeny na zevni krkavici. Po incizi cévni stény nésleduje
rekonstrukce a seSiti tepny pokracujicim stehem (Fadrus a Smrcka 2020, str) (Ptiban,

Mracek, 2022, str. 158). V priloze A jsou knahlédnuti anonymizované fotografie
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Z operacniho
mikroskopu s postupem karotické endarterektomie.

5.2.3 Heparinizace
U elektivnich vykonu je mozno podat n¢kolik minut pfed uzaveérem tepny. Heparin

se podava intravendzné bolusem v mnozstvi 2 500 az 10 000 jednotek, podavané mnozstvi
je ovlivnéno hmotnosti daného pacienta, obvykle se podava 100 j /kg. Efekt podavaného
heparinu maze byt po ukonceni pferusen protaminem, kviili tomu, aby se zamezilo vzniku

lok&lniho hematomu (Fadrus a Smrcka 2020, str).

5.2.4 Monitorace
V celkové anestezii 1ze pouzit dva riizné typy monitorace. Prvni zplisob umoziiuje

sledovat priatok vnitini karotidy za doGasnym uzavérem spole¢né tepny. Druhou metodou
monitorace se vyuziva, méfeni somatosenzorickych evokovanych potencialit (SSEP)

(Fadrus a Smrcka 2020, str).
Monitorace:

o EKG, TK

o Pulzni oxymetrie

o Mc¢feni arterialni tlaku

o Kontinualni zd&znam 8-16 kanalového EEG

o Sledovani SSEP — somatosenzorickych evokovanych potencialt

23



6 OSETROVATELSKA PECE

,, Pojem perioperacni péce zahrnuje péci v obdobi okolo operace, tj. pred, behem a
po ni. Jako kazda jina oSetrovatelska péce maji i tato jednotliva obdobi sva specifika, na
ktera je treba brat zretel pri oSetrovani chirurgického pacienta®. (Janikova, Zelenikova,

2013, str.26)

6.1 Predoperacni péce
Predoperaéni péce se déli na dlouhodobou a kratkodobou. Dlouhodoba
piedoperacni piiprava u karotickych stendz je 14 dni. Kratkodoba piedoperacni piiprava

trva 24 hodin pted vykonem.
Dlouhodoba priprava

Pacient podstupuje odbér anamnézy, fyzikalniho vySetfeni 1ékafem, laboratorniho
vySetieni krve a vySetfeni zobrazovacimi metodami. V ramci dlouhodobé piedoperaéni
ptipravy lékai zhodnoti dostupnou zdravotnickou dokumentaci. Lékat se pacienta dotazuje,
kviili anamnéze. Zamétuje se na anamnézu rodinnou, kde hledd srdecni onemocnéni, ndhla
umrti a prodélané cévni mozkové piihody. Zajima ho farmakologickd anamnéza, nynéjsi a

pridruzena onemocnéni napiiklad diabetes mellitus.

Podle toho 1ékat zvazuje konzilium s jinym Iékafem naptiklad diabetologem. Poté
1ékat pacienta fyzikaln€ vySetfeni sestra zkontroluje hodnoty vitalnich funkci a zapiSe do

dokumentace. (Janikova, Zelenikova, 2013, str.26)
Laboratorni vySetfeni

Pacientovi je odebrana venozni krev, kterd se dale laboratorné vySetii. Jsou
zjisStovany parametry v Krevnim obraze, biochemii a hemokoagulaci. U hemokoagulace je

dilezity Quickiv test. Vysetieni je doplnéno o screening moci a sedimentu.
Zobrazovaci metody

Rentgenové vySeteni srdce a plic u pacientti nad 40 let, EKG, a echo srdce pro

vylouceni jinych pfidruZzenych srde¢nich onemocnéni (Janikova, Zelenikové, 2013, str.26).
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Kratkodoba priprava pacienta je 24 pfed vlastnim vykonem. Sestra pfipravi
pacienta na samotny vykon. To zahrnuje disledné zkontrolovani predoperacnich vysetfeni
lékafem. Vecer pfed vykonem pomuze pacientovi s o€istou a zaroven pacient laéni zhruba
6-8 pred vykonem. Rano ptfed vykonem sestra pfipravi operacni pole a po telefonické
domluvé sestra pacienta premedikuje a odvazi na operacni sal (Janikova, Zelenikova, 2013,

str. 35).

6.2 Pooperacni oSetiovatelské péce

Pacienti jsou vzdy po vykonu karotické endarterektomie pievezeni z operacniho
salu na jednotku intenzivni péc€e, kde jsou nasledné monitorovani. Pacienty monitorujeme
z diivodit komplikaci, které mohou vzniknout po vykonu, jako jsou naptiklad vnitini
krvaceni, vngjsi krvaceni z jizvy, cévni mozkova piihoda, brnéni tvaie, poruchy polykani a

poruchy védomi rizného stupné (Tomek, 2018, str. 136 — 137).
Po vykonu u pacienta monitorujeme zakladni zivotni funkce:
o Krevni tlak, arterialni tlak, popiipadé centralni Zilni tlak
o Hodnoty SPO2, télesnou teplotu, dychani, pulz
o EKG ktivku
o Sledujeme védomi pacienta
o Bolest (deskriptivni §kala bolesti)

Bezprostiedné po operaci je prace z pohledu sestry monitorovat pacienta. Pacienti
po karotické endarterektomii se piekladaji z operacnich sali na neurochirurgickou
jednotku intenzivni péée zhruba na 24 — 48 hodin, dle vzniku komplikaci. Zde sestra
monitoruje pacienta, ale zaroven se pro néj snazi vytvotit komfort, napiiklad tim, ze mu
bude tisit bolest, pomahat s polohovanim, snizovat télesnou teplotu nebo bude pecovat o
jeho psychicky stav. Dulezita ¢ast je kontrola vzniku pooperacnich komplikaci. Sestra
asistuje lékati pii pravidelnému prevazu rany, pacienta edukuje o tom, aby si na operac¢ni
ranu nesahal a hlasil, jakékoliv zmény, jako napftiklad paleni nebo bolest. V ptipade
zlepsSeni pacienta na neurochirurgické jednotce intenzivni péce, pacient bude moct zacit
pomalu piijmat stravu a miizeme zacit pomalu s fyzioterapeutem ¢asnou mobilizaci, pokud
je to mozné. Pacienta edukujeme o nasledném postupu a mozném prekladu zpét na

standardni odd¢€leni, po zlepSeni stavu. Béhem celé pooperacni péce sestra vse dikladné
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zapisuje do dokumentace a konzultuje s 1ékafem dalsi postup (Janikovd, Zelenikova, 2013,
str. 47).

6.3 Proces propusténi a edukace pri propusténi
Pokud uz zdravotni stav pacienta po karotické endarterektomii natolik dobry, Ze
bude Iékafem propustén do domaci péce, bude pacient dochazet na pravidelné kontroly na

neurochirurgickou ambulanci.

Pacient po propusténi navstivi neurochirurgickou ambulanci zhruba za tyden az dva
na kontrolu a vynéti stehii. Béhem propusténi pacienta edukujeme o reZimovych
opattenich, péci o jizvu, pravidelnych kontrolach, dodrzovani medikace dle ordinace I¢kare
a stravovani. Vytvortila jsem edukacni broZzuru pro pacienty po karotické endarterektomii

S jednotlivymi oblastmi edukace do domaciho prostiedi. K nahlédnuti v priloze D.
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

K operaci karotickeé endarterektomie je v poslednich letech indikovano ¢im dal, tim
vice nemocnych sse sten6zami karotid v rizné fazi onemocnéni. Nekteti pacienti
podstupuji karotickou endarterektomii, jiz po prodélané ischemické mozkové piihodé,
ktera vede k odumieni mozkové tkang. Jedna se o akutni stavy, kterym v 50 % piipadu se
Ize ptedchazet. Nejcastéjsi ischemické mozkové piihody jsou tranzitorni ischemicka ataka
a cévni mozkova piihoda. Vzhledem k nepiiznivému ovlivnéni mozkové perfuze béhem

chirurgického zakroku na karotidé se klade velky diraz na monitorovani béhem vykonu

(Certik a kolektiv, 2005, str. 50).

Steno6za karotidy se fesi bud’ konzervativné, endovaskularné nebo chirurgicky. Ve
své praci jsem se zaméfila na chirurgickou 1é¢bou v celkové anestezii. S rozvojem novych
bezpecnych anestetik se zvedla vlna zastanct karotické endarterektomie v celkové
anestezii. \V soucasnosti zastoupeni regionalni anestezie je pouze 30 % (Certik, 2005,

str.51).

Karoticka stendza zasahuje, jak do fyzické, tak i do psychické stranky pacienta. To
ovliviiuje prub&h hospitalizace a celkové vnimani pobytu pacienta v nemocnici. Muj
vyzkum se vénoval tomu, jak pacienti vnimali pfedoperacni, poopera¢ni obdobi, proces
propusténi a edukaci pii propusténi. Tedy moje hlavni vyzkumna otazka zni, jak pacienti

vnimali podstupovani karotické endarterektomie v celkové anestezie?

V praxi jsem se Casto setkavala s pacienty s karotickou restenozou, ktefi podstupovali

vvvvvvv

endarterektomii.
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8 CILE AVYZKUMNE OTAZKY

8.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti pacienti podstupujicich karotickou

endarterektomii.

Hlavni vyzkumnd otdzka: Jaké jsou zkuSenosti pacientl podstupujicich karotickou

endarterektomii?

8.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky
Dil¢i cil ¢.1: Zjistit, jak pacienti subjektivné vnimali pfedopera¢ni obdobi pied vykonem

karotické endarterektomie.

Diléi cil €.2: Zjistit, jak pacienti subjektivné vnimali poopera¢ni obdobi po vykonu

karotické endarterektomie.

Dil¢i cil ¢.3: Zjistit, jak pacienti subjektivné vnimali proces propusténi a edukaci pfi

propusténi do domaciho prostredi po vykonu karotické endarterektomie.

Vyzkumna otazka ¢.1: Jak pacienti subjektivné vnimali pfedopera¢ni obdobi pied

vykonem karotické endarterektomie?

Vyzkumnd otazka ¢&.2: Jak pacienti subjektivné vnimali poopera¢ni obdobi po vykonu

karotické endarterektomie?

Vyzkumna otazka ¢.3: Jak pacienti subjektivné vnimali proces propusténi a edukaci pii

propusténi do domaciho prostiedi po vykonu karotické endarterektomie?
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Operacionalizace pojmi

Vnimani — Vnimani, je vzdy subjektivni zpusob poznavani jedincem. V bakalaiské praci
se vénuji tomu, jak pacienti vnimaji jednotlivdi obdobi v rdmci hospitalizace k vykonu
karotické endarterektomie.

Bolest je subjektivni piiznak, ktery kazdy vnima trochu jinak. Bolest muze byt

V pooperacéni péci akutni. (Slezakova, 2021, str. 10)
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9 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

9.1 Metodologie vyzkumu

Pro empirickou ¢ast jsem zvolila kvalitativni vyzkum ,Kvalitativni vyzkum je
proces hledani porozumeéni zalozeny na riuznych metodologickych tradicich zkoumdni
daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz,
analyzuje riizné typy texti, informuje o nazorech ucastniki vyzkumu a provadi zkoumani v
prirozenych podminkach*“ (Hendl 2016, str. 46).

Pro vyzkum byly pouzity polostrukturované nestandardizované rozhovory
s otevienymi otazkami S jednotlivymi participanty. Dle Kutnohorské (2009) je
nestandardizovany rozhovor je metoda, ktera se vnéj$imi znaky podoba béznému hovoru.

(Kutnohorska, 2009, str. 39)
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9.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vybér participantll byl zamérny a byli vybirani dle stanovenych kritérii. Vyzkum
byl cilen byl na participanty, ktefi podstoupili opera¢ni vykon karotické endarterektomie
Vv celkové anestezii na Neurochirurgické klinice ve Fakultni nemocnici Plzen. Oslovila

jsem 5 participantu, ktefi byli seznameni a souhlasili s tcasti na vyzkumném Setieni.

Prvni kritériem pro zatazeni participantii do vyzkumného Setfeni byla diagnostika
stendzy karotidy. Druhym kritériem byla hospitalizace a néasledny vykon Kkaroticka
endarterektomie v celkové anestezii. Pfidruzena onemocnéni nebyla kritériem pro vybér.
Pred zacatkem vyzkumného Setfeni byli vSichni participanti seznameni s pribc¢hem
vyzkumu a podepsali dobrovolné informovany souhlas, ve kterém je srozumitelné

vysvétleno nakladani s nashiranymi daty.

Vytvoftila jsem tabulku obecné identifikace pacientt. Tato data byla odebrana na

zacatku hospitalizace pii ptijmu a v prubéhu hospitalizace dle dokumentace.

Tabulka 1 Obecna identifikace participantii (viastni zpracovani)

P1 P2 P3 P4 P5
Vek 73 70 68 69 75
Pohlavi Muz Muz Muz Muz Muz
Rizikové faktory o . . -
Hyperlipidémie | DM 2. typu | Koufeni Kouteni | Polymorbidita
L Lehka .,
« sy Cévni A Brnéni " e
. v o Brnéni tvare, ) cévni e Porucha teci
Duvod prijeti o i mozkova , tvare ;
ztrata Citi o mozkova . Malatnost
piihoda i malatnost
ptihoda
Predchozi
Endarterektomie 0 ! . 0 0
65 %
0 0,
NASCET 70 % vlevo 80 % vpravo 70% 75 % vpravo
vpravo vpravo
75 % vlevo
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9.3 Organizace vyzkumu

Vyzkumné $etieni probihalo v ramci Neurochirurgické kliniky Fakultni nemocnice
Plzen po Gstni domluvé s managementem pracovisté. Pied samotnym zahéjenim vyzkumu
jsem pozadala o povoleni k vyzkumu Utvar naméstka pro vngjsi vztahy a spolupraci Mgr
Svétlusi Chabrovou. Zadost s poskytnutim informaci v ramci vypracovani bakalaiské

prace, ktery mi byl udélen je k nahlédnuti v priloze B.

Participantim jsem piedem vysvétlila, jak bude vyzkum probihat. VSechny
informace, které od nich ziskam budou uvefejnény anonymizované a pouze pro potieby
této bakalarské prace. VSechny tyto informace byly zahrnuty v informovaném souhlasu,
ktery mi vSichni zuCastnéni participanti dobrovolné¢ a podepsali pfed zacatkem
vyzkumného Setfeni. Informovany souhlas s vyzkumnym Setfenim je k nahlédnuti v priloze

C.

Vyzkum byl realizovan v ramci mé odborné praxe v terminu 10.10. 2022 — 14.11.
2022. Vybrala jsem pét vhodnych participantl, se kterymi jsem nasledné udélala dva
rozhovory v ptfedoperacnim obdobi a v pooperacnim obdobi pied propusténim. Zaroven
probéhla analyza dokumentace a byla vytvorena tabulka obecné identifikace pacienti pro

lepsi prehlednost.
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9.4 Zpracovani dat

Vyzkum probihal metodou polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl realizovan
S jednotlivymi pacienty po vykonu a tésné pied propusténim. Rozhovor byl nahrdvan na
diktafon a nasledn¢ byl vytvofen pifesny piepis ziskanych informaci. Nasledné byly
informace podrobeny analyze, ze které byly vybrané potiebné informace pro vyzkumné
Setfeni. Data byla déle zpracovana pomoci otevieného kddovani. Po rozliSeni kodi, jsem
roztiidila do kategorii a subkategorii. Kategorie jsem vytvofila na zédkladé mych dil¢ich

cili a byly doplnéné o subkategorie, které na né ptimo navazovaly.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vytvotila jsem polostrukturované rozhovory s otevienymi otazkami, které byly
nahravany a nasledné prepsany do podoby elektronického textového dokumentu
v programu Microsoft Office Word. Celé rozhovory byly piepsany na celkem 10 stran
formatu A4. Rozhovor byl sepsany nespisovnou cestinou. Jednotlivé odpovédi byly
piepsany doslovné bez dalSich uprav, aby vynikla autenticnost odpovédi danych

participantd.

Za pomoci otevien¢ho kdédovani byly jednotlivé rozhovory do jednotlivych
kategorii, které koresponduji se stanovenym hlavnim cilem, ale i dil¢imi. Po tom, co jsem
si urcila jednotlivé kategorie, jsem vytvofila subkategorie, které jsou vyznamové
provazaneé s jednotlivymi kategoriemi. Kazda kategorie obsahuje subkategorie, ke kterym

jsem vytvorila tabulky, kde byly interpretovany odpovédi jednotlivych participant.

10.1 Kategorie: Pfedoperacni obdobi

Jako prvni dil¢i vyzkumny cil jsme si stanovili, zjistit, jak participanti vnimali
piedoperacni péci po vykonu karotické endarterektomie v celkové anestezii. Dle tohoto
dil¢tho cile, byla urCena prvni kategorie: zkuSenosti s pfedchozi karotickou
endarterektomii (CEA). Podle jednotlivych odpovédi participantd byly k této kategorii
vytvofeny subkategorie: zkuSenosti s pfedchozi CEA, pocity z planovaného piijmu,
vniméni pfedoperacni piipravy a role sestry. Tyto subkategorie maji vytvofit obraz toho,

jak pacienti vnimali celkové predoperacni obdobi.
Subkategorie: ZkuSenost s pfedchozi CEA

Predchozi zkuSenost s karotickou endarterektomii mutze mit vliv na aktualni
vnimani piedoperacni péce. Tii pacienti z péti nikdy predtim karotickou endarterektomii
nepodstoupili, dva pacienti uz karotickou endarterektomii podstoupili, takze muzeme

ptedpokladat, Ze budou zhruba védeét, co je bude cekat.
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Tabulka 2 Subkategorie: Zkusenost s predchozi CEA (vlastni zpracovani)

KATEGORIE: Piedoperaéni obdobi
SUBKATEGORIE: Zkusenost s predchozi CEA

P1:,, No sestricko, ja sem na ty tepné jesté nikdy nebyl...ani v nemocnici. “

P2: ,,...Poprvy to bylo dobry a bez komplikaci, tak doufam Ze to bude v pohodé, jsem na to
pripraveny...jedna sestricka si mé dokonce pamatuje.

P3:,,Jo to vite to ja uz jsem tu podruhé, ale ja uz vim, co mé ceka ...tentokrat mi budou
delat tu druhou stranu... "

P4: ,, Sestri jesté jsem nikdy nebyl na tyhle operaci...mam z toho vseho strach.

P5: ,,Jeste ne....bojim se dalsi hospitalizace.

Subkategorie: Pocity z planovaného piijmu

Pacienti, kteti uz méli zkuSenost s karotickou endarterektomii, ptisobili vice klidné
a pripraven¢, ale i pfes to z nich byl citit trochu strach a obavy. Ti, ktefi jeSt¢ nemcli

zadnou zkuSenost s vykonem.

Tabulka 3 Subkategorie: Pocity z planovaného prijmu (vlastni zpracovani)

KATEGORIE: Ptedoperacni obdobi
SUBKATEGORIE: Pocity z planovaného piijmu

P1:, ..mam strach

P2: ,, Zatim zhruba vim, co mé cekd...ale stejné mam trochu obavy.

3

P3:,, Uz jsem tim prosel to vite..., ale stejné je to operace, ma to zas néjaky to riziko no."

P4: ,, Sestricka mi to vysvétlila, snazila se mé uklidnit...ale stejné mam strach, nikdy jsem
nebyl na tyhle operaci. “

“«

PS5, Citim trochu strach...tak at' uz je to za mnou
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Subkategorie: Vnimani predoperacni pripravy

Negativn€ na pacienty plsobilo pfedev§im velké mnoZstvi dokumentace, ktera je

tieba pied vykonem projit a pacient musi podpisem potvrdit souhlas.

Tabulka 4 Subkategorie: Vnimani predoperacni pripravy (vlastni zpracovani)

KATEGORIE: Ptedoperacni péce
SUBKATEGORIE: Vniméni piedoperaéni ptipravy

P1: ,No nastesti jsem néjaky vySetieni uz meél hotovy, takze toho moc nebylo...podepsal jsem

‘

par papirii a sestricka mi to uz jen vysvetlila.
P2:,, No prubéh uz jsem znal...vSechny ty papiry a nabery krve...alespoi to probéhlo rychle.
P3:,, Uz jsem to znal, takze to probéhlo, tak jak jsem cekal.*

P4: |, Ze zacatku bylo stresujici, kolik toho bylo podepisovani a vseho. "

P5: ,, Nebylo to pro mé prijemny nemohli mi najit Zadnou Zilu...a ja to pichani nesnasim. “
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Subkategorie: Role sestry

Sestra na pacienty pusobila kladn€. Pacienti udavali, ze je sestra pfed vykonem
pacientiim vSechno vysvétlila, edukovala. V nepiijemnych situacich pacienty uklidiiovala a
podpoftila v tézkych chvilich. Dle pacient sestra i pies to, ze mela hodné préace, nasla si na

né ¢as a vénovala se jim.

Tabulka 5 Subkategorie: Role sestry (vlastni zpracovani)

KATEGORIE: Pfedoperacni péce
SUBKATEGORIE: Role sestry

P1: , Sestricka byla zlata, vsechno mi vysvétlila, hlavné, nez jsme jeli na sdl....potom mi

davala jasny pokyny, vSemu jsem rozumeél. *

P2: ,,Byla na mé moc hodna, se vsim mi pomohla a vSechno mi vysveétlila. v neprijemnych

situacich mé podporila a uklidnila mé...byla takova lidska.

P3:,, Pomahala mi, kdyz jsem potieboval pomoct

‘

P4: ,, Hodné mé podporovala, kdyz to pro mé nebylo viibec jednoduché pred tou operaci.

P5: ,,...Byla na mé hodna, vénovala se mi, i kdyz méla hodné prace...Uklidnila mé, byl jsem

uplné vystreslej.
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10.2 Kategorie: Poopera¢ni obdobi

Jako druhy dil¢i vyzkumny cil jsme si stanovili, zjistit, jak participanti vnimali
pooperacni pé¢i po vykonu karotické endarterektomie v celkové anestezii. Dle tohoto
dil¢iho cile, byla uréena prvni kategorie: Pocity po vykonu. Podle jednotlivych odpovédi
participanti byly k této kategorii vytvoieny subkategorie: pocity po vykonu, schopnost
sebepéCe, fyzioterapie a role sestry. Tyto subkategorie maji vytvofit obraz toho, jak

pacienti vnimali celkové pooperacni obdobi.
Subkategorie: Stav po vykonu

Diikladna pooperacni péce hraje velkou roli ve vnimani pooperacni péci pacientem.
Nejvétsim problémem pro pacienty po vykonu karotické endarterektomie byla bolest a
nepiijemné pocity z omezeni pohybu tim, ze byly upoutani na lizku. Jeden pacient uvadél
nauzeu. Pacienti jsou hned po opera¢nim vykonu pfevezeni na neurochirurgickou jednotku

intenzivni péce, kde jsou monitorovani 24 — 48 hodin po vykonu.

Tabulka 6 Subkategorie: Stav po vykonu (vlastni zpracovani)

KATEGORIE: Poopera¢ni obdobi
SUBKATEGORIE: Stav po vykonu

P1:,.Citil jsem ten krk, trochu mé bolel...hlavné jsem byl pripoutany v posteli riiznymi

kabely, bylo to stresujici.

P2: ,,Nejvice mi vadilo to omezeni lezeni na lizku. Prvni dny mé hodné bolela ta jizva,

celkove to byl neprijemny zazitek. *
P3:,,...Prvni den mi bylo Spatné od zZaludku...trochu jsem citil tu jizvu na krku.

P4:. , Hodné mé to vydésilo, protoze jsem byl zvykly se o sebe postarat sam...cCitil

jsem, jak me boli ten krk.

P5: ,, Citil jsem se dobre, rana mé ani moc nebolela......jiné komplikace jsem nemeél.
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Deskriptivni Skala bolesti byla vytvotrena pro prehled, vzhledem k tomu, ze kromé
jednoho pacienta udavali bolest v8ichni pacienti. Vznikla analyzou dokumentace v priabéhu

hospitalizace.

7adna mirna stiedni Silna velmi silna nesnesitelna

Obrazek 2 Jednoducha deskriptivni skdla bolesti (viastni zpracovani)

Tabulka 7 deskriptivni skala bolesti (vlastni zpracovani)

o 0. operaéni 1. pooperaéni 2. pooperaéni den .

Participant den propusténi
den den (JIP) (standardni oddélent)

P1 2 2 1 0

P2 4 3 2 1

P3 2 1 0 0

P4 2 2 1 1

PS5 2 2 1 0
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Subkategorie: Schopnost sebepéce

Tti Pacienti udavali, Ze se jim ze zacatku po vykonu sebepéce d¢lala problém, a
byli vdééni, kdyz jim pomahal zdravotnik s hygienou, najedenim a pohybem na lazku. Dva

pacienti udavali, Ze po vykonu zvladali sebepéci sami bez pomoci.

Tabulka 8 Subkategorie: Schopnost sebepéce (viastni zpracovani)

KATEGORIE: Poopera¢ni obdobi
SUBKATEGORIE: Schopnost sebepéce po vykonu

P1: ,, Ze zacdatku mi sestricka pomdhala, nemohl jsem se skoro hnout, ale tak druhy

I3

den uz jsem se pomalu rozhybal a Slo to lépe.

P2: ,, Byl jsem vdécnej, kdyz mi sestiicka pomdhala, vidycky kdyz jsem potieboval

‘

na zachod tak mi pomohla, i kdyz to bylo neprijemné. *

P3: ,,No ze zacdatku mi hodné pomahaly sestricky s mytim a jidlem, ale chtél jsem to

co nejdriv zvladnout sam

P4: ,, Chtel jsem to vSechno uz zviddat sam, sestru jsem nepotreboval.

11

P5: ,,P0 vwkonu jsem vsechno bez dopomoci zviadal sam
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Subkategorie: Fyzioterapie

Fyzioterapie méla velky tUspéch u vSech pacientli, protoze jim fyzioterapeutka
pomohla se pomalu rozhybat, a pacienti zacali opet fungovat samostatné, zaroven pacienti
se po vykonu piekladaji zpét na standardni oddéleni v moment, kdy jsou schopni se sami

najist napit a ¢astecné zvladat hygienu, takZe pacienti m¢li velkou motivaci.

Tabulka 9 Subkategorie: Fyzioterapie (vlastni zpracovani)

KATEGORIE: Poopera¢ni obdobi
SUBKATEGORIE: Fyzioterapie

Pl: ,, Pani fyzioterapeutka mi pomohla se rozhybat, po tom lezeni. Pak uz jsem Se

zacal sam rozcvicovat a prendali mé uz zase na ten standard. *

P2: ,,Bylo prijemné se hybat, ale byl jsem strasne zahlenény trochu mi pomohla ta

“«“

rehabilitacni sestra

P3: ,, To mi pomohlo se zase zacit pomalu sam hybat, neni mi prijemné, kdyz mi musi

I3

vSichni pomahat, rad se obstaram sam. *

P4: ,,Byl jsem moc rad, protoze jsem se protihnul a mohl jsem pomalu zacit fungovat

13

sam.

«

P5: ,,...Byl jsem dost zahlenénej, a foukal jsem do takovy zeleny véci, to mi pomohlo. *
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Subkategorie: Informovanost pacienta

Pacienti udavali, Ze jim vSeobecna sestra vSechno vysvétlila a informovala je o
budoucim postupu po operacnim vykonu. Méli lepsi piehled s citili se dobfe informovani
méli o informovanost i sami zdjem. Kromé jednoho pacienta, ktery nezajem K pfijimani

informaci vSeobecnou sestrou.

Tabulka 10 Subkategorie: Informovanost pacienta (vlastni zpracovani)

Kategorie: Poopera¢ni obdobi

Subkategorie: Informovanost pacienta

P1:,, Po ty operaci mi vsechno vysvétlili...i jsem se ptal sam “
P2:,, Sestra mi to hned vSechno vysvetlovala, mél jsem prehled *
P3: ,, Informovali mé vsichni o vsem...takle bych to rekl*

P4: ,, Furt mi néco rikali..mé uz to pak bylo jedno, bylo toho tolik, Ze jsem si to stejné
nepamatoval. *

P5: ,, Sestricka byla moc hodna informovala mé o vsem
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10.3 Kategorie: Proces propusténi a edukace

Jako posledni dil¢i cil jsme si stanovili bylo zjistit, jak subjektivné vnimali pacienti
proces propusténi a edukaci pfed propusténim. Dle této kategorie vznikly subkategorie
v oblasti edukace jsou to postoje k dodrzovani rezimovych opatieni a vnimani komplikaci
v domacim prostiedi. V oblasti procesu propusténi jsou to pocity pii propusténi a podpora

ze strany rodiny.
Subkategorie: Postoj k dodrZovani reZimovych opatieni

Vétsina pacientd méla kladny postoj a motivaci k dodrzovani rezimovych opatieni

do domaciho prostiedi. Pacient P3 nema jako jediny piili§ velkou motivaci.

Tabulka 11 Subkategorie: Postoj dodrzovani rezimovych opatreni (vlastni zpracovani)

KATEGORIE: Proces propusténi a edukace
SUBKATEGORIE: Postoj k dodrzovani rezimovych opatieni

P1:,, To se nebojte, to ja je budu dodrzovat poctive!*
P2: ,,Slibim vam sestricko, ze se budu snazit. *
P3:,,...uz mi nic neni...tak co bych dodrzoval

P4: | Budu délat co budu moct*

P5: ,,No to ja budu dodrzovat...nechci se sem zpatky vratit. “
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Subkategorie Komplikace v domacim prostiredi

Pacienti byli ptevazné zodpovédni a udavali, Ze kdyby vznikly nékteré komplikace,
ze to budou fesit. Jeden mé obavy z dalsi hospitalizace, proto chce udélat maximum, kdyby
néjaké komplikace vznikly. Jeden z pacientd P3 udava, Ze do ted’ Zadné komplikace nemél,

takze to nebude fesit.

Tabulka 12 Subkategorie: Komplikace v domdcim prostiedi (vlastni zpracovani)

KATEGORIE: Edukace pied propusténim
SUBKATEGORIE: Komplikace v domacim prostredi

P1: ,, Kdyz nastanou néjaké komplikace, tak to ja hned budu resit, nebo prijedu.

P2: ,,...jsem zodpovédny, kdyz bude néco Spatné, hned to zacnu resit..mam ktomu

respekt.
P3:,,do ted’ mi nic nebylo, takze to neresim*
P4: ,to ja budu resit sestri...nechci byt zase dlouho v nemocnici.

P5: ,,...No tak, kdyby se s tim néco délo, tak to ja hned prijedu.
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Subkategorie: Pocity p¥i propusténi

Pti propusténi pacienti pocit'ovali nejcastéji tlevu, Ze uz méli hospitalizalizaci a

vykon za sebou. T¢Sili se domt a na rodinu.

Tabulka 13 Subkategorie: Pocity pri propusténi (viastni zpracovaini)

KATEGORIE: Proces propusténi
SUBKATEGORIE: Pocity pii propusténi

3

P1:, Uz se moc tesim domu ceka, uz pro mé jede dcera.*

P2: ,,No sestricko mé se tak ulevilo, Ze je to za mnou...Trochu se bojim, jestli to doma
zvladnu, a co kdyz budu mit komplikace a budu se muset vratit...
P3: ,,ulevilo se mi, uz chci byt doma, v nemocnici se mi nelibi. **

P4: ,, Nakonec to tady nebylo tak hrozny, ale uz se tesim domii. *

P5:,, No uz chci byt doma *

47



Subkategorie: Podpora ze strany rodiny

Nejcastéji se pacienti t&§i domt za rodinou, kterou dlouho nevidéli. Pomalu
zaCinali kontaktovat rodinu a tcSili se na opcétovné setkdni jejich nejblizSich. Rodinni
pfislusnici méli zdjem o pomoc v prvnich dnech po propusténi pacientd do doméciho
prostiedi Jeden pacient bydli sam, a nevnimal to pfili§ kladné. P3 ocekaval péci od

manzelky jako samoziejmost.

Tabulka 14 Subkategorie: Podpora ze strany rodiny (vlastni zpracovani)

KATEGORIE: PROCES PROPUSTENT{
SUBKATEGORIE: Podpora ze strany rodiny

P1:, Ja uz jsem volal dceii, ona o mé ma strach, a chce se o mé starat az pijdu domii,

takze jsem docela rdd, Ze na to nebudu sam. “

P2: ,,Doma uz na mé cekaji, a uz se tesi. Dokonce prijel syn z Usti, aby na mé par dni

dohlidnul. “

3

P3: ,, Manzelka na meé uz ceka, ona se o mé starala uz po té prvni karotide.

‘

P4: | Doma uz se na mé moc tési.

P5: ,,No je mi to jedno, doma na mé stejné nikdo necekd...syn jezdi s kamionem, tak se

snad prijede nékdy podivat...
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DISKUZE

V Diskuzi jsou vyhodnoceny vysledky mého vyzkumného Setieni bakaléiské prace.
Vyzkumné Setfeni mélo zjistit, jaké jsou zkuSenosti pacientd, ktefi podstupuji karotickou
endarterektomii. Vysledky mého vyzkumného Setieni byly porovnany s vysledky jinych

vyzkumnych Setfeni a odbornymi zdroji.

Vyzkum ukézal, ze faktory ovliviiujici vinimani pfedoperacniho obdobi jsou odlisné
od téch v pooperacni péci. V pooperacnim obdobi se jednotlivé faktory odvijeli od aktudlni
situace. Naopak shodnym faktorem se ukazalo, Ze pfedchozi zkuSenosti pacientii, mohou
do urcité miry zjednodusit psychické vnimani predoperacni péce. Chovani zdravotniki

také pozitivné ovlivnilo pacienty pied i po vykonu az na vyjimku.
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
Vyzkumna otazka ¢. 1

Jak pacienti subjektivné vnimali predoperacni obdobi pred vykonem Kkarotické

endarterektomie?

Karotickou endarterektomii podstupuji n€kteti pacienti, ktefi jiz na tomto vykonu
byli dfive, z davodu stenozy karotidy. ZkuSenost s jiz probéhlou karotickou
endarterektomii mtze mit vliv na vnimani pfedoperacni péce. ZkuSenost s ptedchozi
karotickou endarterektomii méli pouze dva z péti participantd. Tito pacienti pozitivné
vnimali pfedchozi zkuSenost plisobili na mé vice uvolnéné a piipravené. Zbyli tfi pacienti
neméli s karotickou endarterektomii Zadnou zkuSenost, tyto pacienti pocitovali mirny
strach a napéti. Jak ve svém vyzkumu uvadi Baranikova (2022) Ze, pacienti, ktefi
predeslou zkuSenost neméli, byli napjati, pocitovali strach a obavy z hospitalizace.
(Baranikova, 2022, str. 48) Homzova (2013), také uvedla ve svém vyzkumu ze, Vétsi mira
Uzkosti se projevila u nemocnych, ktefi v minulosti zkuSenost s operaénim vykonem

neméli. (Homzova, 2013, str.80)

Pacienti, ktefi uz jednou podstupovali karotickou endarterektomii vnimali pfijem
S tim, ze véd¢li zhruba, jak to bude probihat a co mohou ocekavat. I pies to, ale pocitovali

urCité obavy a strach. Hlavacek (2020) béhem rozhovoru bylo vidét, ze prakticky vSichni

50



informanti méli n¢jaké obavy ¢i negativni pocity. (Hlavacek 2020 str. 42). U Pacienttl, u

kterych karoticka endarterektomie nikdy neprobehla prevladal strach.

Pacienti vnimali pfedoperacni piipravu dvéma rtiznymi zptsoby. Prvni z nich byla
nepiijemna zkusSenost, kdy to pro pacienty bylo zdlouhavé a stresujici. A druhou c¢ast, kdy

pacienti zhruba védéli, o co jde a mohli

Sestra pisobila na pacienty klidnym dojmem. Pacienti udéavali, Ze jim sestra vse
jasné vysvétlila, v nepiijemnych chvilich pacienty uklidnila a podporovala je v té€zkych
momentech. Sestra s pacienty komunikovala a podporovala i kdyZz nebyl ¢as kvuli
pracovhimu vytizeni. Dle Hlavacka (2020), je komunikace obzvlasté pii praci ve
zdravotnictvi jednim z nejdalezitéjsich faktort pfi podpofe v nemoci a jejim uspésnym
zvladnutim. (Hlavacek, 2022, str.44)

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak pacienti subjektivné vnimali poopera¢ni obdobi po vykonu karotické

endarterektomie?

Celkovy stav pacienti po karotické endarterektomii mél dopad na to, jak vnimali
pooperac¢ni péci. Pacienti byli dotazovani hlavné na prvni tfi dny po vykonu, na to, jak
vnimaji svij stav po operaci. Jako nejéastéji udavanym problémem, ktery pacienti vnimali
byla poopera¢ni bolest opera¢ni rany. Ctyii z péti pacientll udavali poopera¢ni bolest
vruzné intenzité. Jak Hlavacek (2020) uvedl ve svém vyzkumu, ze bolest je
nejproblémovéjsi situaci u vSech pacientt, ktefi podstupuji opera¢éni vykon. (Hlavacek,
2020, str. 43). Pti bolestech byly pacientim podavana analgetika a bolest byla mirnéna. Po
bolesti pacienti nej¢astéji udavali nepiijemné pocity kvuli omezeni pohybu Vesela (2016)
ve svém vyzkumu, pooperacné je dodrzovan klidovy rezim na lizku, z ¢ehoz vyplyva

nékolik omezeni. (Veseld, 2016, str.). Pouze jeden pacient uvadél po operaci nauzeu.

Po vykonu karotické endarterektomie tii pacienti v oblasti sebepéce potiebovali ze
zatatku pomoc od zdravotnického pracovnika s najedenim, mytim a vyprazdhovanim.
(Veseld) Hygiena, stravovani a vyprazdiiovani musi probéhnout v ramci ltizka a je nutna
dopomoc personalu (Vesela, 2016, str. 79). Zbyli pacienti zvladali sebepéCi sami bez

pomoci, diky dobrému poopera¢nimu stavu.
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Oblast Fyzioterapie po vykonu karotické endarterektomie hodnotili kladné vSichni
participanti. Protoze pomohla pacientim celkové rozhybat t€lo a napomohla jim navratit se
do béZnych cinnosti. Pacientim, také nebylo pfijemné, kdyZz jim musel zdravotnik
pomahat, protoze byli zdomova zvykli, ze vSechno zvladnou sami. Urcitd motivace
rozhybat se pro pacienty mohla byt, Ze pokud zvlddnou bézné ¢innosti dfive, tak tim diive
bude uvazovan pieklad z jednotky intenzivni péCe zpét na standardni oddéleni. Dvéma
pacientim pomohla dechovd gymnastika, protoZze po extubaci byli pacienti, o néco vice
zahlenéni nez ostatni. Vesela uvadi zZe i1 fyzioterapie byla zamétfena na dechova cviceni,
piispéla k efektivnéjsimu dychani a odkaslavani hlenu z dychacich cest. (Vesela, 2016, str.
78). U pacientii se pouzila takzvana acapella dle Kapounové (2020) funguje na principu
vydechu proti odporu, nastavenim odporu pii dychani lze dechovou rehabilitaci

individualné ptizpisobit. (Kapounova, 2020, str.136)

Edukace pacientd po vykonu probéhla u vSech ze strany zdravotnikd i 1ékatu.
Avsak jen u Ctyf pacientli byla edukace ucinné a pacienti méli o edukaci zdjem. Pouze u
jednoho pacienta, ktery zcela jednozna¢né nemél zajem na tom se podilet o edukaci.
V tomto piipadé je dulezité dle vyzkumu Hlavacka (2020), nezbytné dilezita je dusledna
edukace edukantd a jejich blizkych. V ramci eduka¢niho procesu je dulezité nejen

informace poskytovat, ale také ovérovat zpétnou vazbu. (Hlavacek, 2020, str. 52)

Vyzkumna otazka €. 3

Jak pacienti vnimali proces propusténi a edukaci po vykonu karotické

endarterektomie?

Pacienti zaujali pfevazné zodpovédny postoj k dodrZzovani rezimovych opatieni a
vzniku komplikaci v domaci pé¢i. Snaha se projevila u ¢tyf z péti pacienti. U jednoho
pacienta byl vidét lhostejny pfistup, pravdépodobné, protoze u prvni karotické
endarterektomie nemél zadné komplikace a doufal, Ze i tentokrat to vyjde. Pacientovi byl

znovu edukovan o tom, ze mohou nastat komplikace.

Kdyz byl pacientiim oznameno propusténi do domaciho prostiedi, bylo vidét, ze se
jim ulevilo. Byli vdééni Ze uz je to za nimi. VétSina po tom, co se dozvédéli tuto dobrou

zpravu zkontaktovali rodinu az se zacnou se pomalu vracet zpét do bézného zivota. U
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jednoho pacienta zavladl strach a obavy z toho, aby to doma zvladal a bal se piipadnych

komplikaci, které by mohli vzniknout v domacim prostiedi.

Podpora ze strany rodiny byla pro pacienty dulezita, piestoze hospitalizace u
karotickych endarterektomii bez komplikaci netrva déle nez tyden, nemohli se dockat, az
uvidi své blizké. Dle Baranikové Kdyz se pacient dozvi, ze nastal ¢as, kdy muze jit domu,
okamzité v ném za¢nou pievladat pozitivni emoce. (Baranikova, 2022, str.50). Pouze jeden
ze Ctyt pacientll bydel sam a jeho rodina se mu téméf nevénovala, bylo na ném vidét, Ze ho

to mrzi.
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LIMITY VYZKUMU

Jeden z limiti vyzkumu byl neochota nékterych pacientti odpovidat del$imi vétami, tudiz
jsem se musela ptat né€kolikrat a domluva s pacienty nebyla jednoducha. U jednoho
pacienta se projevila lehkd porucha feci a nedoslychavost, ale pacient m¢l zajem na tom se
podilet na vyzkumu, rozvrhli jsme si na to vice ¢asu a rozhovor prob¢hl v poradku. Dalsi
z limitd bych uvedla moji nezkuSenost s provadénim vyzkumu, a posledni limit bych

uvedla malo aktudlni literatury a zdrojti ohledn¢ mého tématu.
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Jako doporuceni pro oSetfovatelskou praxi jsem vytvofila navrh na edukacni
brozuru, ktera nasledné bude konzultovana s managementem kliniky a po ptipadné tprave
bude k dispozici pacientim po karotické endarterektomii jako material, ktery ma
pacientiim pomoc snaze zvIladnout rekonvalescenci po operaci i v domacim prostiedi, jako
piipomenuti, o ¢em je vSeobecna sestra edukovala. Navrh edukacniho letdku bude
k dispozici u obhajoby jako samostatna brozura a k nahlédnuti v bakalatské praci v piiloze
D.
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ZAVER

Zamérem bakalaiské prace na podkladé kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit, jaké
jsou zkuSenosti pacientd, kteti podstupuji karotickou endarterektomii. Priblizit
zdravotnickym pracovniklim, jak pacienti subjektivné vnimaji ptedoperacni, pooperaéni

obdobi, proces propusténi a edukace.

V teoretické Casti jsem se vénovala pievazné obecnému seznameni s tématem
stendzy karotid, vySetfovacim metodam, chirurgické 1écbé a seznameni s oSetfovatelskou
Casti. V praktické ¢asti jsem za pomoci nestandardizovanych polostrukturovanych
rozhovorii jsem s pfedem stanovenymi otevienymi otdzkami, které byly provedeny

s kazdym pacientem samostatn¢.

Z vyzkumu vyplynulo Ze, vSichni hospitalizovani Vv predoperacnim obdobi, 1 pfes
to, ze méli predchozi zkuSenosti s karotickou endarterektomii pocitovali obavy a strach.
Pocity pii pfijmu byli u pacientli smiSené. V predoperacni pfipravé bylo pro pacienty
naro¢né mnozstvi tkont, které pfed vykonem musi byt vyhotoveny. Pozitivné hodnotili

lidsky pftistup sestry, jeji ochotu a laskavost.

V pooperacnim obdobi pacienti byla nejcastéj$i negativni zkuSenost pooperacni
bolest vrizné intenzité. DalSim negativnim faktorem bylo pfipoutdni pacienti na
monitorovaci lizko, kde bylo tieba stabilizovat jejich stav. Kladné¢ hodnotili vnimani
fyzioterapie, kterd pozitivné ovlivnila, jejich fyzickou aktivitu. Velmi kladné hodnotili to,
jak je sestra informovala. Pii propusténi pfevladali pozitivni emoce, pii malych obavach
dopomohla podpora rodiny. K rezimovym opatienim a pfipadné vzniklym komplikacim

v domaci péci se postavili zopdovédné.

Na zéaklad¢ vysledkta vyzkumu byl vytvofen navrh na edukacni brozuru pro
pacienty po vykonu karotické endarterektomie. Edukac¢ni brozura bude nasledné
konzultovana s managementem Neurochirurgické kliniky a po pfipadné upravé bude
Kk dispozici pacientim do domaciho prostiedi. Zamérem edukacni brozury je pomoci
pacientim po vykonu karotické stendzy lépe zvladat rekonvalescenci i v domacim

prostiedi, jako pfipomenuti, o ¢em byli edukovéani.

55



SEZNAM LITERATURY

1. BARANIKOVA, Michala. Osetiovatelska péce o pacienta po radikalni prostatektomii.

Zapadoceska univerzita v Plzni Fakulta zdravotnickych studii, Plzen : 2022.

2. CHARVAT, Frantiek, VRANA, Jiffi a NETUKA, David. Charakteristika
aterosklerotického platu a riziko mozkové ischemie pri stentovadi vntini karotidy. Praha :
Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie, 2013. Dostupné z DOI:

10.14735/amcsnn202084.

3. FADRUS, Pavel a SMRCKA, Pavel. Perioperacni péce o pacienta v neurochirurgii.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2020. ISBN
978-80-7013-597-6.

4. FEIGIN, Valery L. Cévni mozkova prihoda: prevence a lécba mozkového iktu. Praha :
Galén, c2007. ISBN 978-80-7262-428-7.

5. FERDA, jiti, a dalsi. Zaklady zobrazovacich metod. Praha : Galén, 2015. ISBN 978-80-
7492-264-3.

6. HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: Zakladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté,
piepracované a rozsiiené vydani. Praha : Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9.

7. HLAVACEK, Lukas. Vnimani pacienti pred a po operacnim vykonu. Brno, 2020.
Diplomova prace. Masarykova univerzita. Lékarska fakulta. Katedra osetfovatelstvi a

porodni asistence.

8. HOMZOVA, Pavlina. Hodnoceni predoperacni iizkosti a strachu [online]. Ostrava,
2013 [cit. 2023-03-31]. Diplomova prace. Lékai'ska fakulta Ustav oetiovatelstvi a porodni
asistence. Vedouci prace PhDr. Renata Zelenikova Ph.D

9. JANIKOVA, Eva a ZELENIKOVA, Renata. Osetrovatelskd péce v chirurgii : pro
bakalarske a magisterskeé studium 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2013, 249 s. ISBN
978-80-247-4412-4

10. KACHLIK, David. Anatomie pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha Univerzita
Karlova : Karolinum, 2018. ISBN 978-80-7345-600-9.



11. KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha : Grada publishing,
a.s., 2020. ISBN 978-80-271-1550-1.

12. KARETOVA, Debora a CHOCHOLA, Miroslav. Vaskularni medicina. PRaha:
Maxdorf, 2017. ISBN 978-80-7345-536-1.

13. KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v oSetiovatelstvi. Praha: Grada publishing, a.s.,
2009. ISBN 978-80-247-2713-4.

14. MD, STONEHAM, D, STAMOU a J.,, MASON. Regional anesthesia for carotid
endarterectomy. misto nezndmé : British journal of Anaesthesia., 2015. Dostupné z:
doi:10.1093/bja/aeu304..

15. NAVRATIL, Lud&k. Neurochirurgie. Praha : Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-
2068-8.

16. NOVOTNY, Tomas a STAFFA, Robert. Karotickd stenéza - diagnostika a 1éc¢ba.
Brno : Centrum cévnich onemocnéni II. chirurgické kli niky LF MU a FN u sv. Anny
Brno, 2015. Dostupné z DOI:61(12): 1049-1066.

17. PROCHAZKA, Vaclav a NOVOBILSKY, Petr. Atlas vaskularni mediciny. Praha :
Maxdorf, 2017. ISBN 978-80-7345-472-2.

18. PRIBAN, Vladimir a MRACEK, Jan. Neurochirurgie. Praha : Karolinum, 2022. ISBN
978-80-246-3688-7.

19. SLEZAKOVA, Lenka a kolektiv. OsetFovatelstvi v chirurgii. Praha : Grada Publishing,
a.s., 2021. ISBN 978-80-271-4555-3.

20. STANEK, Vladimir. Kardiologie v praxi. Praha : Axonite CZ, 2014. ISBN 978-80-
904899-7-4.

21. SLEZAKOVA, Zuzana. Osetiovatelstvi v neurologii. Praha: Grada, 2014. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-4868-9.

22. TOMEK, Ales. Neurointenzivni péce, tieti prepracované vydani. Praha : Mlada fronta,
2018. ISBN 978-80-204-5119-4.

23. TABORSKY, Milos, KAUTZNER, Josef a LINHART, Ales. Kardiologie Druhg,
prepracované a doplnéné vydani. Praha : Mlada fronta, 2018. ISBN 978-80-204-4813-2



24. VESELA, Monika. Osetiovatelskd péce o pacienty se stenézou karotidy. Plzef,
2016.Bakalarska prace, Zapado¢ska unverzita Fakulta zdravotnickych studii. Katedra

osetiovatelstvi.

25. VIGUE, Jordi. Atlas lidského téla 15. vydani. Praha: Rebo International CZ, 2017.
ISBN 978-80-255-1000-1.

26. VOJACEK, Jan a KETTNER, Jifi. Klinickd kardiologie ctvrté vydani. Praha:
Maxdorf, 2019. ISBN 978-80-7345-600-9.

27. CERTIK, Bohuslav. Onemocnéni karotid a velkych cév aortdiniho oblouku 1.vyd.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2005, 164s. ISBN 80-247-1268-7

28. STADLER, Petr. Karotickd stenéza — diagnostika a lécba. Praha : Oddéleni cévni
chirurgie Nemocnice Na Homolce, 2015. Dostupné z DOI: 61(12): 1049-1066.



SEZNAM PRILOH

Pfiloha A, Postup karotické endarterektomie
Ptiloha B Povoleni sbéru informaci ve FN
Ptiloha C Informovany souhlas s rozhovorem

Pfiloha D Edukac¢ni brozura



PRILOHY

Piiloha A, Postup karotické endarterektomie

Obrazek 1, Karoticka endarterektomie, obnazeni spolecné karotidy. (zdroj — FN
Plzen)

Obrazek 2, clipping tepen (zdroj: FN Plzen)




obrazek 3, vyjmuti ateroskierotického platu. (zdroj: FN Plzen)

Obrazek 4, sesiti tepny. (zdroj: FN Plzer)




Priloha B— Povoleni sbéru informaci ve FN

= 3- FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Edvaeas Baswia 61 308§ Fish - Bary
iy Srobody B 304 5 Fued - Lochoin
[Py G0 el el NTT 491 101, BT 183 71

VaZena pani

Lucie Svréinové

Studentka oboru Vieohecne ofeffovatelstvi

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadofeska univerzita v Plzni

Povoleni shéru informaci ve FN Plzef

Ma zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéjdi vztahy a spolupraci s LF FN
Plzeft poveoluii Vase Seffeni na Neurochirurgické kiinice [NCH) FN  Plzen, v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem ,Ofetfovalelské péde o pacienly se slendzou
karolidy". VVase Setfeni bude probihat pomoci rozhovoru s pacienty NCH, a dale ziskavanim informaci
o ofetfovatelskych a lééebnych postupech, tamtez.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

= \rchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim Setfenim.

= \ase Setfeni osobné povedete.

= Vase Seffeni nenarudi chod pracoviité ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic
FN Plzed, ﬂchml'l'!f dat pBCIE.'I'ItI:I a dc:dlimranl Hyglenlckého plﬂnu FMN Plzenf. l{aﬁe_&g_ﬂfﬂu{

znénI

+ Shér informaci budete provddét v dobé swé, Skolou schvilenéd, odborné praxe pod
odbornym vedenim oprivnéného zdravotnického pracovnika FN Plzed, kterym je pani
Berkova Véra, Mgr., Be., vrchni sestra NCH FN Plzen.

« Udaje ze zdravoinické dokumentace pacientd, jakoZ i Odaje, které vam pacienti sami sdéli a
budou uvedeny ve Vasi bakalafske praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjigténych Odaji poskytnete zdravotnickému oddéleni | klinice & organizacnimu
celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik Z0K / OC zajem a
budete =e aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk( Vaseho Setfeni na vzdéldvacich akcich
pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentd s Vami spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami
respondenti pocitovali jako @jmu &i s rozhovorem nevyslovili souhlas, a dale pokud by spoluprace
s vami narufovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanci. Uéast viech jmenovanych osob na
Vasem Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné dspéchi pfi studiu.

Mgr. Be. Svétlude Chabrovd
Manaderks pro vadslavdn! neldksil
UMvar ndméstkymd pro vndfsl vztahy a spoluprde s LF

Fakultni nemocnice Plzef

ale) Svobody BO, 304 80 Plzed - Lochatin
Tel: 377 103 204 / 377 402 207

E-mail: chebrovas@fnpzean.cz

V Plzni 14. 7. 2022



Piiloha C — Informovany souhlas s rozhovorem

INFORMOVANY SOUHLAS

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY SE STENOZOU KAROTIDY

STUDENT

Jméno: Lucie $vréinovd

Katedra ofetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: luciesvreinova@email cz

VEDOUCI BP:

Iméno: Megr. Vira Berkovi

WVrchni sestra

Meurochirurgicks klinika FN Plzef
e-mail berkovavi@fnplzen.cz

CIL STUDIE
Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké jsou zkufenosti pacienti podstupujici karotickou
endarterektomii.

5 VaSim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznmamenan na diktafon.
Pofizeny zdmmam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalafské price.
Ziznamy budou ihned po kompletaci studie vymaziny. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouZity pfl prezentaci studie, ale tyto citace budou vidy anonymni. Vafe identita nebude
rozpozniana, bude poufit pseudonym.

Memusite odpovidat na #idné specifické otizky, pokud nebudete sam/sama chtit, a miZete
take kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS 8 VYZKUMEM
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+ znalosti z praxe na Neurochirurgické
Klinice

Stendza karotidy

Jedna se o zhzeni dilezité
tepny, kterd pfivadi do mozku
okysli¢enou krev a Ziviny, aby
mozek spravné fungoval.

Rizikové faktory:

« Koufeni
+ Diabetes mellitus
« Zvy3ena hladina tukd v krvi

Ned. hai

. k pohybu,

Mozny vzniku komplikaci:
* Krvaceni z jizvy
+ Infekce
« Cévni mozkova pfihoda
+ Docasné poruchy zraku, feéi

« Paralyza (obrna)
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EDUKACE PACIENTO PO
OPERACI, PROPUSTENE DO

DOMACIHO PROSTREDI.

Péce o jizvu

Do vyndani steh{ kryti nesundavejte.
Pfed vyndani stehd, jizvu nechavejte
zakrytou sterilnim krytim (naplasti),
vymérujte pouze pfi prosaknuti. Po
vynéti stehli jizvu promazévejte
kruhovitym pohybem. Vhodna je
napfiklad mésickova mast.

Pravidelna kontrola u Iékare

Datum kontroly je uveden

v propoustéci zpravé, 14 dni od
propusténi v Neurochirurgické
ambulanci na vynéti stehu a celkovou
kontrolu po operaci. Uvedeno

v propoustéci zpravé.

Dodrzovani medikace

Dislednym dodrzovanim Iékd v domaci

péci predejdete vaznym komplikacim.
Predevsim |éky na vysoky tlak,
cukrovku a cholesterol

Stenodza
karotidy

Edukacni broZzura

Pro pacienty po vykonu karotické
endarterektomie

Strava

Dilezité se vyvarovat tézkym
mastnym pokrm{m. Strava by méla
byt vyvazena a pestra.

lJprava stravy a pohybova aktivita
zaroven souvisi s redukci
hmotnosti, ktera je rizikovym
faktorem.

Klidovy rezim v domaci
péci

V domécim prostfedi prvnich 14 dni
dodrzujte lehéi rezim, nezvedejte
tézké predméty, odpocivejte, poté
pomalu lehké zatéZovani.

Vznik komplikaci

Pokud se doma vyskytnou potize,
kontaktujte neurochirurgickou
ambulanci, pfi néhle vzniklych
komplikaci volejte zdravotnickou
zachranou sluzbu 155.

Veskeré pokyny jsou uvedeny
v propoustéci zpravé, kterou
dostanete pri propusténi do
domaciho prostredi.
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